LANDRATSAMT
KYFFHAUSERKREIS

Einverstandniserklarung zur Verwendung von Bild-, Ton- und Videoaufnahmen

1. Personensorgeberechtigte/r:

Name, Vorname: Telefon privat:
Wohnanschrift:

E-Mail: Telefon tagsuber:
2. Schiller/in:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Wohnanschrift:

Unterrichtsfach:

Ich bin damit einverstanden, dass durch die Musikschule ,,Carl-Schroder-Konservatorium® Bild-, Ton- und
Videoaufnahmen von meinem Kind

O auf der Homepage, in sozialen Medien (Facebook, Twitter, Instagram usw.)
in Fernsehberichten und in Zeitungsartikeln veroffentlicht werden.

O Ich bin NICHT damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen meines Kindes
auf der Homepage, in sozialen Medien (Facebook, Twitter, Instagram usw.) in
Fernsehberichten und in Zeitungsartikeln veroffentlicht werden.

Dieses Einverstandnis gilt bis auf Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
Hausadresse Telefon-Nr.: 03632 78 23 13 Bankverbindung
,,Carl-Schroeder-Konservatorium* Telefax-Nr.: 03632 59937 Kyffhausersparkasse

Schloss 1 Internet: www.kyffhaeuser.de IBAN: DE92 8205 5000 3100 0281 11

99706 Sondershausen E-Mail: konservatorium@Kkyffhaeuser.de BIC: HELADEF1KYF
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